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BALIKESÝR DEVLET HASTANESÝ DAHÝLÝYE KLÝNÝÐÝNDE YATAN YAÞLILARDA 
DÜÞME KORKUSU ve ETKÝLEYEN FAKTÖRLERÝN ÝNCELENMESÝ
1Selda YÖRÜK
ÖZET
GÝRÝÞ: Bu çalýþmanýn amacý; Balýkesir Devlet Hastanesi dahiliye kliniðinde yatan yaþlý hastalarda düþme 
korkusu ve etkileyen etmenleri belirlemektir. 
GEREÇ ve YÖNTEM: Kesitsel tipteki çalýþma 1 Mart-30 Nisan 2011 tarihinde Balýkesir Devlet Hastanesi 
dahiliye kliniðinde yatan 65 yaþ ve üzeri yaþlýlarda (n=445) yapýlmýþtýr. Araþtýrmanýn baðýmlý deðiþkeni olan 
''düþme korkusu'', 'baðýmsýz deðiþkenleri ise cinsiyet, yaþ, öðrenim durumu, medeni durum, çalýþma durumu, 
saðlýk güvencesi varlýðý, düzenli gelir varlýðý, birlikte yaþadýðý kiþiler, genel saðlýk algýsý, süregen hastalýk varlýðý, 
düzenli ilaç kullanýmý ve düþme ile ilgili faktörlerdir. Araþtýrma deðiþkenlerini içeren anket formu yaþlýlar ile yüz 
yüze görüþülerek doldurulmuþtur. Araþtýrmanýn çözümlenmesinde, tanýmlayýcý istatistikler ve ki-kare analizi ve 
lojistik regresyon analizi kullanýlmýþtýr.
BULGULAR: Araþtýrmaya katýlan yaþlýlarýn %50.8'i erkek, yaþ ortalamasý 74.1±6.5 (en az:65, en çok:97), 
%34.6'sý okur yazar deðil, %66.1'i evli, %4.7'sinin saðlýk güvencesi yoktur. Çalýþmaya katýlan hastalarýn %9.9'u 
herhangi bir iþte çalýþtýðýný, %22.5'i geliri olmadýðýný, %19.3'ü yalnýz yaþadýðýný belirtmiþtir. %17.5'i saðlýk 
durumunu çok kötü olarak deðerlendirmiþtir. Yaþlýlarýn %59.8'inde düþme korkusu vardýr. Yaþlýlarda son bir yýl 
içinde düþme prevelansý %32.1'dir. Kadýnlarda düþme korkusu 1.8 kat [% 95 GA: 1.20-2.94] fazladýr.
SONUÇ: Bir hastanede yapýlan bu çalýþmada düþme sýklýðý ve düþme korkusu yüksek bulunmuþtur. Düþme 
önleyici programlarýn hazýrlanmasý yararlý olabilir. 
Anahtar sözcükler: Yaþlý, düþme, düþme korkusu
Evaluation of The Fear of Falling and the Effective Factors in Old People Staying in Balýkesir State 
Hospital Internal Medicine Service
SUMMARY
OBJECTIVE: This study aims to determine the fear of falling and effecting factors in old people, staying at 
Balýkesir , internal medicine service.
MATERIALS and METHODS: This cross-sectional study, included the patients aged 65 and over (n=445), and 
was held at Balýkesir  internal medicine service between March 1 and April 30, 2011. Questionnaire 
form, which includes evaluation variables, was completed by face-to-face interview. For the study analysis 
descriptive statistics, chi-square analysis and logistic regression analysis were used. 
RESULTS: For the study group results were as follows: 50.8% was male, average age was 74.1+-6.5 (min:65, 
max:97), 34.6% was illeterate, 66.1% was married, and 4.7% didn't have social security. Of the study group, 9.9% 
was working, 22.5 didn't have any income and 19.3% was living alone. Among patients, 17.5% were with general 
bad health conditionand 59.8% had fear of falling. Prevalence of falling was 32.1%in aged people during last one 
year. In women, the fear of falling was 1.8 [95% CI: 1.20-2.94] times higher.
CONCLUSION: This study shows a high falling and fear of falling prevalence. The preparation of preventing 
fall programs may be useful. 
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5,6Toplum giderek yaþlanmakta, yaþlýlarda sýk . Korku genellikle düþmelerden sonra oluþmakta, 
görülen sorunlarla da daha sýk karþýlaþýlmaktadýr. Pek ancak önceden düþme öyküsü olmayanlarda da 
çok saðlýk sorunu gibi düþme de yaþlýlarda sýk görülen görülebilmektedir. Düþme sonrasý fonksiyonel 
1,2bir sorundur . Düþmeler ciddi yaralanma ve ölüm ile baðýmsýzlýðýn kaybolacaðý endiþesi ile birlikte aðrý ve 
sonuçlanabileceði gibi yaþlýnýn sosyal izolasyonuna acý yaþanacaðý sýkýntýsý da yaþlýlarda bu korkuyu 
ve yaþam kalitesinin düþmesine, hastanede kalma geliþtirmektedir. Aþýrý korku ve kaçýnma, yaþam 
süresinin artmasýna ve huzur evlerine erken baþvuruya kalitelerini ciddi bir þekilde etkilemekte, günlük 
neden olmaktadýr. Yaþlýlarýn en önemli sorunlarý yaþam ve kendine bakým aktivitelerinde kýsýtlýlýða, 
arasýnda yer alan kazalar içinde, hem ev hem de ev dýþý sosyal izolasyona, depresyona neden olmakta ve 
1-3 3kazalar arasýnda, ilk sýrayý düþmeler almaktadýr . sonucunda ise düþme riskinde artýþa yol açmaktadýr . 
Yapýlan çalýþmalarda yaþlýlarda düþme korkusu Morbidite ve mortalitenin baþlýca nedeni olarak 
4 görülen düþme korkusunun nedenlerini anlamaya ve prevalansý %20 ile %85 arasýnda deðiþmektedir . 
risk faktörlerinin belirlenmesi üzerinde önemle Düþme korkusu, günlük aktiviteleri sýrasýnda düþmeyi 
3engelleyecek bireysel yeterliliðin olmamasý, olarak durulmalýdýr . Her toplumun yaþam biçimi ve 
2 alýþkanlýklarýna baðlý olarak düþmeye yol açan tanýmlanmakta  ve yaþlýlarda sýk görülen anksiyete 
7kaynaðý ve önemli bir sendrom olarak bildirilmektedir faktörlerde farklýlýklar olabilir . Birçok çalýþmada 
sosyodemografik, fiziksel ve sosyal deðiþkenlerin Araþtýrmanýn istatistiksel analizinde SPSS 16.0 
düþme korkusu ile iliþkisi olduðu saptanmýþtýr. Ýlaç paket programý kullanýlmýþtýr. 
kullanýmý, kognitif bozukluklar, görsel bozukluklar, 
postüral hipotansiyon, alt ekstremitelerde zayýflýk, BULGULAR
denge-yürüme bozukluðu, depresyon, düþme öyküsü, 
yaþam kalitesi ve algýlanan saðlýk durumu ile birlikte Araþtýrmaya katýlan yaþlýlarýn %50.8'i erkek, yaþ 
kadýnlar ve ileri yaþýn düþme korkusu için risk faktörü ortalamasý 74.1±6.5, %34.6'sý okur yazar deðil, 
8,9 %66.1'i evli, %4.7'sinin saðlýk güvencesi yoktur. olduðu belirtilmektedir . 
Çalýþmaya katýlan hastalarýn %9.9'u herhangi bir iþte Bu çalýþma; Balýkesir Devlet Hastanesi dahiliye 
çalýþtýðýný, %22.5'i geliri olmadýðýný, %19.3'ü yalnýz kliniðinde yatan 65 yaþ ve üzeri yaþlý hastalarda düþme 
yaþadýðýný belirtmiþtir. %17.5'i saðlýk durumunu çok korkusu ve düþme korkusunu etkileyen risk 
kötü olarak deðerlendirmiþtir. Yaþlýlarýn %47.4'ü faktörlerini belirlemek amacýyla yapýlmýþtýr.  
hipertansiyon tanýsý almýþ, kullanýlan ilaç sayýsý 4 ve 
üzeri olan % 26.4'tür. YÖNTEM
Düþme korkusu ve iliþkili faktörlerin incelendiði 
bu çalýþmada; son bir yýl içinde düþme prevalansý Kesitsel tipteki bu çalýþma; Balýkesir 
%32.1 bulunmuþtur.  Son bir içinde düþme öyküsü  dahiliye kliniðinde 1 Mart-30 Nisan 2011 
olan (n=143) yaþlýlarýn %16.5'i dört ve daha fazla tarihleri arasýnda yatan, 65 yaþ ve üzeri yaþlýlarda 
düþtüðünü bildirmiþtir (Þekil 1). Yaþlýlarýn %59.8'i yapýlmýþtýr.  Araþtýrmada örneklem seçimi 
düþmekten korktuðunu belirtmiþtir. yapýlmamýþ, çalýþmaya katýlmayý kabul eden, iletiþim 
kurma engeli olmayan toplam 445 yaþlý ile 
yürütülmüþtür. Araþtýrma öncesi Balýkesir Devlet 
Hastanesi'nden yazýlý izin ve hastalardan çalýþmanýn 
amacý açýklanarak sözel olarak onamlarý alýnmýþtýr. 
Araþtýrmanýn deðiþkenlerini içeren anket formunda; 
sosyodemografik özellikler, týbbi öykü, düþme öyküsü 
ile ilgili sorular yer almaktadýr. Veriler yaþlýlarla yüz 
yüze görüþme tekniði ile toplandý. Araþtýrmanýn 
baðýmlý deðiþkeni ''düþmekten korkuyor musunuz?'' 
sorusuna verilen yanýt ile belirlenmiþ ve ''evet 
korkuyorum'' ' 'hayýr korkmuyorum'' olarak 
g r u p l a n d ý r ý l m ý þ t ý r .  D ü þ m e  k o r k u s u n u n  
Kadýnlarda (p<0.0001), dul ve bekarlarda sosyodemografik deðiþkenlerle, saðlýk durumu ve 
(p=0.024), saðlýk durumunu kötü ve orta olarak daha önceki düþme öyküsünü içeren deðiþkenlerle 
algýlayan (p=0.013), kronik hastalýðý olan (p=0.003), incelenmesinde Pearson Ki-kare testi, Fisher'in kesin 
hipertansiyon tanýsý alan (p=0.004), son bir yýlda testi kullanýlmýþtýr. Yaþ ve düþme sayýsý deðiþkenleri 
düþme öyküsü olan (p=0.034), düzenli ilaç kullanan normal daðýlýma uygunluk testi (Kolmogorov 
(p=0.002), yardýmcý cihaz kullanan (p=0.023) Smirnov Testi)  ile karþýlaþtýrýlmýþ, normal daðýlým 
yaþlýlarda düþme korkusu anlamlý olarak yüksek göstermediði belirlenmiþ ve analizleri Mann Whitney 
bulunmuþtur (Tablo 1. Tablo 2.).U testi ile çözümlenmiþtir. Düþme korkusunu 
Ýleri analiz sonucuna göre; kadýnlarda düþme etkileyen faktörlerin çok deðiþkenli olarak 
korkusu erkeklere göre 1.88 kat anlamlý olarak incelenmesi amacýyla Lojistik Regresyon Modeli 
fazladýr (Tablo 3.). kullanýlmýþtýr. Cinsiyet, hipertansiyon varlýðý, saðlýk 
algýsý, ilaç kullanýmý, son bir yýlda düþme öyküsü 
varlýðý, yardýmcý cihaz kullanýmý modele alýnmýþtýr. 
Devlet 
Hastanesi
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Þekil 1. Son bir yýldaki düþme sayýsýnýn daðýlýmý. 
Tablo 1.  Yaþlýlarýn sosyodemografik özelliklerinin düþme korkusuna etkisi.  
Sosyodemografik özellikler Düþme korkusu var (n=298) 
Düþme korkusu yok 
(n=147)  p deðeri  
Ortalama yaþ (Medyan) 73.87±6.67 74.38±6.34  0.37*  
Cinsiyet (Kadýn/Erkek) 166/125 53/94  0.0001  
Okur yazar olmayan 104(66.7) 52(33.3)  0.59  
Dul/bekar 106 (35.8) 37 (25.2)  0.024  
Yalnýz yaþama 65 (21.8) 23 (15.6)  0.125  
Saðlýk güvencesi olmayan 16 (5.6) 5 (3.7)  0.393  
Herhangi bir iþte çalýþma 30 (10.1) 17 (11.6)  0.629  
Geliri olmayan 73 (24.5) 34 (23.1)  0.751  
*Mann-Whitney U Testi 
Yörük
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TARTIÞMA olarak anlamlý bir iliþki saptanmamýþtýr. Medeni 
durum ile düþme korkusunun nedeni; bekar ve dul 
Düþme korkusu yaþlý saðlýðýný ilgilendiren en olanlar arasýnda kadýnlarýn daha fazla olmasý ile 
önemli konulardan biridir. Bu çalýþmanýn baþlýca açýklanabilir. Düþme korkusu için risk faktörleri 
9,15sonucu yaþlýlarda düþme korkusu prevalansýnýn arasýnda yalnýz yaþama yer almaktadýr . Ancak bu 
%59.8 olduðunu göstermiþtir. Yapýlan çalýþmalarda araþtýrmada yalnýz yaþamanýn düþme korkusuna etkisi 
yaþlýlarda düþme korkusu prevalansý %20-85 arasýnda olmadýðý gözlendi. Düþme korkusu, evden çýkmama 
4bildirilmektedir . Toplum tabanlý epidemiyolojik sonucu aktivitenin kýsýtlanmasý, kas atrofisi ve denge 
9 9araþtýrmalarda ise prevalans %21-61 , uzun süreli kaybýna yol açabileceði belirtilmiþtir . Yalnýz yaþayan 
bakým alan yaþlýlarda ise düþme korkusu prevalansý yaþlýlarýn baðýmsýz olarak kiþisel ihtiyaçlarýný 
10 karþýlamalarý için fazla aktivite yapmalarý %50-65 arasýndadýr . Prevalanstaki bu farklýlýklarýn 
gerekmektedir. Ev, iþ, bahçe iþlerinde yapýlan nedeni düþme korkusu ölçüm yöntemlerinden, düþme 
bedensel etkinlikler yaþlýlarda denge, kuvvet ve korkusunun tanýmýndan, araþtýrýlan toplumun 
esneklik üzerinde olumlu etkilerle düþme riskini özelliklerinden, yaþ ve cinsiyet farklýlýklarýndan 
10,11 a z a l t t ý ð ý  v e  y a þ a m  k a l i t e s i n i  a r t ý r d ý ð ý  kaynaklandýðý belirtilmiþtir . Araþtýrmadan çýkan 
16belirtilmektedir . Yalnýz yaþayan yaþlýlarýn bedensel bir diðer önemli sonuç kadýn cinsiyetinin düþme 
etkinliklerinin daha fazla olduðu ve düþme korkusunu korkusu risk faktörlerinden biri olduðudur. Bu sonuç 
azalttýðý ön görülmektedir. daha önce yapýlan araþtýrmalar ile benzerlik 
1,2,12-14 Yaþlýlarýn saðlýk durumunu kötü algýlamasý ile göstermektedir . Kadýnlarýn daha hassas bir 
düþme korkusu arasýnda anlamlý iliþki saptanmamýþtýr. yapýda olmalarý, erkeklerden daha fazla osteoporoza 
Çalýþmamamýzdan farklý olarak Martin ve ark. ve kas-iskelet sistemi güçsüzlüðüne yakalanmaklarý, 
yaptýklarý çalýþmada saðlýk durumunu kötü algýlama korku duygularýný daha rahat ifade edebilmeleri ile 
17ile düþme korkusu arasýnda iliþki saptanmýþtýr . açýklanmaktadýr.  Bir diðer risk faktörü olan ileri yaþla 
14 Kronik hastalýklarýn denge ve fonksiyonlar üzerine birlikte düþme korkusunun artmasýdýr . Ancak diðer 
etkisi ile birlikte düþme korkusunda artýþ çalýþmalardan farklý olarak yaþ ile düþme korkusu 
10,14,15,18görülmektedir . Ancak bu çalýþmada kronik arasýnda iliþki saptanmamýþtýr. Düþük eðitimli 
hastalýk ve düþme korkusu arasýnda iliþki yaþlýlarýn öðrenme ve kendini ifade ederek rahatlama 
bulunamamýþtýr.gibi destek faktörlerini daha az kullanmasýndan dolayý 
10,11 Ýlaç etkileþimi, santral sinir sistemini etkileyen, düþme korkusunun fazla olduðu bildirilmektedir . 
antihipertansif, antidepresan gibi bazý ilaçlar düþme Ancak çalýþmada eðitim durumu ile düþme korkusu 
üzerine etkilidir. Türü ne olursa olsun kullanýlan ilaç arasýnda anlamlý iliþki saptanmamýþtýr.  Araþtýrmada 
sayýsý arttýkça düþme riski artmaktadýr. Yeni ilaç dul ya da bekar olanlarda daha fazla düþme korkusu 
eklendiðinde ve doz deðiþikliði yapýldýðýnda yaþlý saptanmýþtýr. Ancak ileri analiz sonucunda istatistiksel 
Tablo 2.  Yaþlýlarýn saðlýk durumu ve düþme öyküsünün düþme korkusuna etkisi.  
Saðlýk durumu ve düþme öyküsü Düþme korkusu var
 
(n=298) 




Saðlýk durumunu orta/kötü algýlama 188 (65.7) 74 (53.2)  0.013  
Kronik hastalýðý olan 257(86.2) 110(74.8)  0.003  
HT tanýsý alan 169(56.7) 62(42.2)  0.004  
DM tanýsý alan 93(31.2) 35(23.8)  0.105  
Kalp hastalýðý tanýsý alan 92(30.9) 38(25.9)  0.273  
Düzenli ilaç kullanan 238(79.9) 98(66.7)  0.002  
Yardýmcý araç kullanan 
(gözlük, iþitme cihazý ve baston) 203(68.1) 84(57.1)  0.023  
Düþme sayýsý medyan (%25-%75) 2.0(1.0-3.0) 2.0(1.0-4.0)  0.14*  
Son bir yýlda düþme öyküsü olan 36.6 (109) 39 (26.5)  0.034  
Düþme sonrasý hastane yatýþý olan 55(39.9) 15(30.6)  0.251  
Sokakta düþme öyküsü olan 67(22.6) 29(19.7)  0.495  
*Mann-Whitney U Testi 
Tablo 3. Lojistik regresyon analizi sonuçlarýna göre düþme korkusunu etkileyen faktörler.  
Risk Faktörleri P deðeri Odds ratio  %95 Güven aralýðý  
Cinsiyet (kadýn) 0.006 1.88  1.20-2.94  
Dul/bekar olma 0.193 1.37  0.85-2.22  
Düzenli ilaç kullanan 0.295 1.32  0.78-2.22  
Saðlýk durumunu orta/kötü algýlama 0.098 0.69  0.45-1.07  
HT tanýsý alan 0.284 0.77  0.48-1.23  
Yardýmcý araç kullanan 0.346 1.23  0.79-1.90  
Son bir yýlda düþme öyküsü olan 0.265 1.29  0.82-2.04  
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